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 چکیده
نقش عوامل التهابی در ایجاد و پیشرفت عوارض ناشی از دیابت هستند. در میان این بیومارکرهای  یدهندهمطالعات مختلف نشان :مقدمه
مطالعات . گرددیبه حد طبیعی بازم سریع زیآمتیدرمان موفقبا و  ابدییفاز حاد است که افزایش م یدهندهواکنش نیترعی، سرPRCالتهابی 
 شیمختلف التهابی و پ یهانیتوکیآن بر سا ریو به تأثکنند میید أیر مطالعات مقطعی و طولی تد را های ورزشیاثر ضدالتهابی تمرینمتعددی 
پس از ده هفته  دوبیماران دیابتی نوع  یپلاسما PRCتمرینی مختلف بر  یشیوه سه یاند. به همین منظور این مطالعه به مقایسهکردهاشاره یالتهاب
 است. شدهیتمرین طراح
گروه تمرینی هوازی، مقاومتی،  چهارطور تصادفی به سال) به 40-19(بیمار دیابتی نوع دو  31برای انجام این پژوهش  ها:مواد و روش
دقیقه به مدت  شصتبار در هفته، هر جلسه  سههای نفر قرار گرفت. تمرین سیزدهدر هر گروه  .ترکیبی (هوازی و مقاومتی) و کنترل تقسیم شدند
ی شد. برا یریگدر ابتدا و در پایان مطالعه به روش الایزا اندازه )PRC-sh(دهنده با حساسیت بالا امید. پروتئین واکنشهفته به طول انج ده
 استفاده شد. )≤P 4/14( یداریمعن در سطح 43نسخۀ  SSPSافزار هاازنرمداده تحلیل
در اثر  PRC-shرا کاهش داد. سطح  PRC-shی سطح داریمعن طوربهده هفته  به مدتی تحقیق نشان داد که تمرین هوازی هاافتهی نتایج:
را کاهش داد و این کاهش  PRCی سطح داریمعن طوربه). تمرین ترکیبی P< 4/14نداشت (ی داریمعنده هفته تغییر  به مدتتمرین مقاومتی 
 یی بارزتر بود.تنهابهنسبت به گروه هوازی 
روش مناسبی برای جلوگیری از بالا  تواندیمترکیبی  ژهیوبههای ورزشی هوازی و ی پژوهش تجویز تمرینهاافتهی بر اساس ی:ریگجهینت
با انجام مطالعات بیشتر در آینده شاید برای جلوگیری از بروز  جهیدرنتدر بیماران دیابتی نوع دو باشد  PRCرفتن بیومارکرهای التهابی مثل 
 عوارض دیابت مفید باشد.
 استقامتی، ورزش قدرتی. ورزش ، دیابت نوع دو،PRC: کلیدیی هاواژه
 
 مقدمه
 یهایماریب نیترعیشادیابت ملیتوس یکی از 
اخیر  یهاسالکه در ) 1(باشد یممتابولیکی در انسان 
مطالعات مختلفی در خصوص یافتن راهکارهای درمانی 
 اصیلمقاله 
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 دومناسب با کمترین عوارض جانبی برای دیابت نوع 
در میان عوارض بلندمدت این بیماری، است.  شدهانجام
 ترینیجرا یینشراتصلب  یژهوبهعروقی، -بیماری قلبی
 .)2و  3(است  این بیماریعلت مرگ در ارتباط با 
که حضور سطوحی از التهاب  انددادهتحقیقات نشان 
سیستمیک، مستقل از کنترل قند خون، به ایجاد عوارض 
عروقی کمک  -، مخصوصاً بیماری قلبیبیماری دیابت
در  تواندیمبیماران  این و کاهش التهاب در )4(کند یم
 PRC. )5(باشد  مؤثرعروقی -جهت کاهش عوارض قلبی
که به دلیل دارا بودن  التهابی است یهاشاخصیکی از 
نیز نقش مستقیم  و )6( یقلببیشترین همبستگی با بیماری 
 ،)7و  8( یینشراتصلب  یریگشکلپاتوژن در  عنوانبهآن 
التهابی به خود  یهاشاخصبیشترین تحقیقات را در بین 
و از طرفی سطوح آن در بیماران  )9(است اختصاص داده 
 به نظربنابراین، ؛ )4(است دیابتی بالاتر از افراد سالم 
 مبتلابهدر بیماران  PRC کاهش سطوح سرمی رسدیم
در جهت کاهش عوارض دیابت،  تواندیمدیابت، احتمالاً 
عروقی در این بیماران -مخصوصاً مخاطرات قلبی
 یاندهیفزا طورمنظم بهورزش از طرفی  امیدبخش باشد.
برای مدیریت دیابت  مؤثریک استراتژی درمانی  عنوانبه
همین راستا  در .)01(است  شدهگرفتهدر نظر  2نوع 
 عنوانبهفعالیت جسمانی و ورزش در طول چند دهه، 
یکی از ارکان اساسی مراقبت و مدیریت دیابت مطرح 
فعالیت  ییدارو ریغبوده است که هزینه اندک و ماهیت 
ان . محققسازدیم ترافزونجسمانی، اهمیت درمانی آن را 
 یرا بررس یالتهاب یهاشاخصر ورزش بر یتأث یادیز
ا و کارانش، لاکهافمن و هم کهیطوربه. اندکرده
ن یب یوسکو کلو ارتباط مع ارانش، لامونت، چارجکهم
 ) وPRC-shا (ت بالیبا حساس دهندهواکنشن یپروتئریمقاد
 را مشاهده یتنفس یقلب یو آمادگ یت بدنیمقدار فعال
ت ین فعالیارتباط ب عدم زین ییهاپژوهش ،)11-51(کردند 
ن یاز طرفی ا )61-81(کردند  را گزارش PRC-sh یبدن
یک  عنوانبهه ورزش منظم ک شدهشناخته یخوببهموضوع 
طبیعی و استراتژی ضدالتهابی برای  دانیاکسیآنت
آن و عوارض جدی  2جلوگیری از تکامل دیابت نوع 
از  پس PRC-shکاهش مکانیسم  حالنیباا .)91( باشدیم
چه نوع ورزشی  نکهیو ا یورزش یهانیتمر انجام
 مشخص یدرستبه دارد PRC-shکاهش بیشترین اثر را در 
 که باورند نیبرا از پژوهشگران یبرخ هرچند ،نشده است
 به یچرب یتوده و کاهش وزن بدن کاهش ادیزاحتمالبه
 برخی است کاهش نیا یعامل اصل یورزش تیفعال دنبال
 فیزیولوژی از یناش یجسمان آمادگی بهبود معتقدند نیز
 )02(است  PRC-sh سطح کاهش یاساس عامل نیتمر
-sh کاهش با یورزش تیفعال سطحش یافزا نیب رتباطا
 بدن یتوده یهینما کردنپس از کنترل  یحت PRC
 به ن،یبنابرا ،شده استمشاهده لگن دورکمربه ونسبت
 در تواندمی بدن ترکیب جزبه یگرید عوامل رسد ینظرم
مؤثر  یورزش هایتمرین از پس یالتهاب عوامل کاهش
 یضدالتهاب یژگیو به را عوامل نیا هشگرانژوپ که باشد
 هایویژگی از یبرخ .)12( دهندمی نسبت یورزش تیفعال
 لیتعد با است ممکن یورزش تیفعال یضدالتهاب
 و یاسکلت عضلات ،یچرب   دشدهیتول هایسایتوکین
. با توجه به )22( باشد ایهستهتک هایسلول
از  هرکدام ۀبرجست نقش و شدهمطرح هایمکانیسم
 بر) ترکیبیمختلف تمرینی (هوازی، مقاومتی  هایشیوه
مثبت بیماری دیابت و  ارتباط و شدهبیانسازوکارهای 
هر  یاثربخشحاضر،  یهدر مطالع PRC-sh سطحافزایش 
و  ییتنهابههوازی و مقاومتی را  یهانیتمریک از 
تمرینی ترکیبی بر سطح  یهیک برنام صورتبههمچنین 
 .بررسی شد دومردان دیابتی نوع  پلاسما PRC
 
 روش پژوهش
مرد دیابتی  25عداد نیمه تجربی ت یمطالعهدر این   
بیمار  061سال از میان  04-56سنی  یبا محدوده دونوع 
که از طریق مرکز دیابت شهرستان همدان و مراجعه به 
کردند، انتخاب  نامثبتمطب پزشکان غدد و متابولیسم 
 همکارانحیدریان پور و 
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شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از داشتن 
دیابت نوع دو به مدت بیش از یک سال، نداشتن 
می، سبک زندگی عروقی، کلیوی و چش-قلبی یهایماریب
، توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت نکردن تحرککم
ورزشی حداقل دو ماه پیش از شروع اجرای  یمهدر برنا
کسب  و این طرح بود. بعد از توضیح طرح تحقیق
اخلاقی  یید کمیتهأییو تاز بیماران آگاهانه  یانامهتیرضا
 یکیدرتصادفی  صورتبه، بیماران پزشکیدانشگاه علوم 
هوازی، مقاومتی، ترکیبی و  هایتمریناز چهار گروه 
گروه کنترل نیز  یهایآزمودنکنترل تقسیم شدند. به 
توصیه شد که همان سبک زندگی قبلی خود را تا پایان 
درخواست شد  هاآنکار تحقیقی ادامه دهند و از پزشکان 
 مطلع سازند. هاآندرمانی  یهابرنامهتا ما را از تغییرات 
با استفاده از کیت الایزای ساخت  پلاسما PRCفاکتور 
قبل و پس از  NACETو دستگاه الایزا مدل  کشور امریکا
بیماران قندخون خود را  یشد. همه یریگاندازهمطالعه 
معتبر شهر کنترل  یهاشگاهیآزماگلوکومتر یا در  یلهیوسبه
در ابتدا  تنهانه بیماران. ضربان قلب و فشارخون کردندیم
و انتهای مطالعه بلکه طی جلسات تمرین نیز کنترل 
پزشکی  قد سنجترازو و  با هایآزمودن. قد و وزن شدیم
سانتیمتر  591کیلوگرم و  041بیکم اسکال با ظرفیت 
ظرفیت هوازی  یریگاندازه یبرا شد. یریگاندازه
برآورد  یو براابیلینگ  ی) از تست زیربیشینهxam2ov(
) از روش فرمول برزیکی در دو MR1( نهیشیبار یک تکر
مرتب  طوربهشد. جلسات تمرین ورزشی  استفادهنوبت 
سه جلسه در هفته تحت نظارت کادر تحقیقاتی صورت 
گرفت. احتمال بروز موارد هیپوگلسمیک و نوسانات 
خواسته  هایآزمودنمنظم کنترل شد. از  طوربه فشارخون
شد خوراکی یا نوشیدنی شیرین همراه خود داشته باشند و 
 هایتمرینداروهای خود را بلافاصله قبل از شروع 
شدت و مدت  ازنظرتمرین  جلسات مصرف نکنند.
دقیقه  ده تا پانزدهجلسات شامل  یافزایش یافت. همه
ده تا پانزده حرکات کششی و انعطافی برای گرم کردن و 
در گروه  کنندگانشرکترد کردن بود. دقیقه برای س
سه جلسه در  ،هفته دهخود را  یشروندهیپ یهوازی برنامه
انجام دقیقه  شصتتا  وپنجچهلبه مدت  جلسه هر ،هفته
دقیقه  چهلتا  وپنجبیست، که بخش اصلی تمرین دادندیم
هشتادوپنج تا  وپنجپنجاهراه رفتن و دویدن با شدت 
کنترل ضربان قلب  جهتبود.  درصد ضربان قلب ذخیره
مچی  ضربان سنجهای نیز از دستگاه هایتمریندر حین 
 .ساخت کشور آلمان استفاده شد 001MPبیورر مدل 
 ،هفته دهشامل نیز  مقاومتی گروه یشروندهیپ هایتمرین
اول آزمودنی برای  یبود. هفته جلسه درهفته سه
زیر  شدهکنترل هایتمرینسری سازگاری آناتومیکی یک
حداکثر  یهاتستانجام دادند و سپس  سازبدننظر مربی 
گرفته شد.  موردنظر عضلهی شش یک تکرار بیشینه
تمرینی برای هر  یبرنامه آمدهدستبه یهادادهبراساس 
 شامل یآزمودنتمرین هر ی هآزمودنی طراحی شد. برنام
 مدت به یارهیدا صورت به یستگاهیا حرکت 6 انجام
 یدانشکده یهاهیبر طبق توص قهیدق سی تا پنچ وبیست
کنندگان . شرکت)22(بود شد  یکا طراحیآمر یطب ورزش
 سه کار با وزنه، یهان با استفاده از دستگاهیتمر شش
نظامی،  ی(پرس سینه یفوقان یهااندام موردجهت
 مورد جهت سهداون، و حرکت پارویی یا قایقی) و پوللت
پرس پا نشسته، جلوپانشسته، پشت پا ( یتحتان یهااندام
انتخاب علت این به  هایتمرینن یخوابیده) انجام دادند. ا
ممکن بود عضلات چند مفصل بزرگ از  شدند که
ی هت کنند،. برنامیرا تقو یو تحتان یفوقان یهااندام
تمرین درهرجلسه شامل سه دور با دوازده تکرار و با 
تکرار بیشینه بود.  کیدرصد هفتادوپنجتا  پنجاهشدت 
و  هیثان شصتتا  وپنجچهل ،هاستگاهیازمان استراحت بین 
درنظرگرفته  هیثان صدوبیستدور زمان استراحت بین هر 
هردو بعد از  شد کهطراحی  یاگونهبه باراضافه اصل شد.
 هر فردبرای  نهیشیتکرار بآزمون یک  کی تمرین، هفته
وزنه به آن  پنج درصد مقدارو درهرایستگاه انجام شود 
 از فرمولاضافه گردد. برای تعیین یک تکرار بیشینه 
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از  هرکدامبرزیکی، میزان حداکثر قدرت مطلق برای 
 آمد.دست میهعضلات ب
= حداکثر  جاشدهجابهوزن  × )63 /) 73 -(تعداد تکرار (
 )MR1قدرت مطلق (
در هفته جلسه  سه زین ترکیبیگروه  یهایآزمودن
جلسه تمرین هوازی، سپس  یکشامل  تمرین داشتند که
تمرین  سوم ی، و جلسهمقاومتییک جلسه تمرین 
جلسه  یکشامل تمرین که جلسه  سههوازی، و هفته بعد 
و ، سپس یک جلسه تمرین هوازی مقاومتیتمرین 
 یمقاومتی بود. شدت و مدت برنامهتمرین  سوم یجلسه
دو گروه قبلی بود. در  ایهتمرینها هم همانند تمرینی آن
هشتاد از که در بیش  ییهایآزمودنتمرینی،  یدورهپایان 
 لیوتحلهیتجزوارد  کل جلسات شرکت داشتنددرصد 
و  یفیآمار توصاز  هاداده یآوراز جمع پس آماری شدند.
 از آزموناستنباطی استفاده شد. درآماراستنباطی 
 هادادهاسمیرنف جهت بررسی توزیع طبیعی -کولموگروف
بررسی  جهتآماری تی همبسته  از آزموناستفاده شد. 
و از تحلیل  یگروهدرون یهانیانگیماختلاف معناداری 
بررسی اختلاف معناداری  جهتواریانس یک طرفه نیز 
بودن نتایج  داریمعنو در صورت  هاگروهبین  یهانیانگیم
) برای tset yekut coh tsoPکی (از آزمون پس تعقیبی تو
در محیط  هاداده یلیهک استفاده شد. هازوج یمقایسه
 شد. لیوتحلهیتجز SSPS02 افزارنرم
 
 هاافتهی
 25/76±7/72میانگین سنی کل شرکت کنندگان در مطالعه 
، میانگین سن 1جدول ). 04-56سنی  یسال بود (دامنه
دیابت  یبدن و سابقه یوزن، قد، شاخص توده
 .دهدیمچهار گروه را نشان  یهایآزمودن
ده  یگروه کنترل در محدوده یپلاسما PRC یمقایسه -1
 هفته
افراد گروه  PRCمقادیر  نشان داد که هایریگاندازه
قبل و بعد از ده هفته  هاییانگینمه به جکنترل با تو
آماری  ازنظر هایانگینماین اختلاف در ، نداشتندتغییرات 
 MES±naeM صورتبه یرمقاد ).p<4/50نبود ( دارییمعن
 ).1است (نمودار  شدهداده یشنما
افراد دیابتی  پلاسما PRCهوازی بر  هایتمریناثر  -2
 2نوع
 PRCهوازی باعث تغییر در سطح  هایتمرین
شده است.  هایتمرینسرم افراد این گروه نسبت به قبل 
هفته تمرین  01، شودیممشاهده  2که در شکل  طورهمان
پلاسمای افراد دیابتی در  PRCکاهش  موجبهوازی 
ه از نتایج بدست آمد شده و هایتمرینقایسه با قبل از م
افراد  PRCمیانگین تفاوت  داد کهآزمون تی همبسته نشان 
بود  داریمعن هایتمریندر دو زمان قبل و بعد از انجام 
 2نمودار  .).<p0/50(
پلاسما افراد دیابتی  PRCمقاومتی بر  هایتمریناثر  -3
 دونوع 
 PRCمقاومتی سبب کاهش اندک  هایتمرین
ولی با  ؛شده است هایتمرینپلاسما در مقایسه با قبل از 
تفاوت دست آمده از آزمون تی همبسته، هتوجه به نتایج ب
در دو زمان قبل و بعد  افراد PRC یانگیندر م دارییمعن
 3نمودار  ).p<4/50(نشد مشاهده  هایتمریناز انجام 
 موردمطالعهی هایآزمودن: مشخصات فردی و آنتروپومتریک 1جدول 
 )متری(سانت قد )لوگرمیوزن (ک سن (سال)
 بدن توده شاخص
 (سال) ابتیسابقه د )لوگرمبرمجذورمتریک(
 3/71±2/33 87/37±48/22 368/76±6/37 31/81±27/24 73/24±3/37 کنترل گروه
 6/38±3/32 37/42±7/83 368/71±6/17 71/73±38/28 23/38±6/73 یگروه هواز
 38/62±3 14/72±2/42 268/83±3/33 71/67±78/44 83/67±1/76 یگروه مقاومت
 6±3/66 24/76±2/42 368/77±6/63 81/33±78/33 83/42±3/13 یبیترک گروه
 .است شده انیب MES±naeM صورتبه هاداده
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پلاسما افراد دیابتی نوع  PRCترکیبی بر  هایتمریناثر  -4
 دو
استقامتی (هوازی) و  هایتمرین توأم یرتأث
. دهدیمپلاسما بیماران دیابتی نشان  PRCمقاومتی را بر 
 یانگیندر م دارییمعنتفاوت که نشان داد  هایریگاندازه
 هایتمریناین افراد در دو زمان قبل و بعد از انجام  PRC
 4نمودار  .)<p0/10دارد (وجود 
تمرینی بعد از ده هفته  یهاگروه پلاسمای PRC -5
 کنترل گروه و گرید باهم هاآن یسهیمقا و تمرین
 مختلف یهاگروهپلاسمای افراد در  PRCمیانگین 
آماری آزمون تحلیل  ییجهاما نت بود؛ تفاوتم ،کردهتمرین 
 یهاگروهمیانگین  یواریانس یک طرفه که برای مقایسه
انجام  یاهفتهده هایتمرینتمرینی و کنترل بعد از اتمام 
 پلاسمای PRCبین میانگین  دارییمعنتفاوت فقط  ،شد
 2نمودار ).<p0/10دارد (ترکیبی و کنترل وجود  گروه
 
 یریگجهینتبحث و 
ر یه مقادکج پژوهش حاضر نشان داد ینتا
گروه تمرینی بعد از اتمام  در سهسرم  PRC یگروهدرون
، گروه مقاومتی  درصد 93/59در گروه هوازی  هایتمرین
کاهش درصد  06/02و در گروه ترکیبی درصد  6/20
 ازنظرهوازی و ترکیبی  یهاگروهاهش در کن یا .داشت
 
 پلاسمای گروه دیابتی کنترل در ابتدا وانتهای آزمایش. PRCمقادیر: 1نمودار
 باشدیم p<4/50است،  شده دادهنمایش  MES±naeM صورتبهمقادیر 
 
 .2پلاسما افراد دیابتی نوع  PRCهفته تمرین هوازی بر  01 ریتأث -2نمودار
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ن یب یهاتفاوت یسهیمقاهمچنین در  .بود داریمعنآماری 
سرم  PRC راتییتغتمرینی،  یدر پایان دوره یگروه
 داریمعن یآمار ازنظردر گروه ترکیبی فقط  هایآزمودن
 8داد نشان  که بود یامطالعهنتایج این یافته مشابه شد. 
در را  PRCسطح  تواندیمهفته تمرین هوازی منظم 
اما برخلاف پژوهش  ؛)42(دهد کاهش بیماران دیابتی 
اثر ورزش حاد بر میزان به که  دیگری یمطالعهدر حاضر، 
تغییر  پرداخته بود،بیماران دیابتی سالمند  در PRC
اسکلتِی در حال  یعضله .)52(نشد مشاهده  دارییمعن
به را  6-LI ازجملهفعالیت، چندین سایتوکاین (مایوکاین) 
که تغییرات متابولیک در  کندیمگردش خون ترشح  درون
 یدشدهتول 6-LI.کنندیم گرییانجیمجریان فعالیت را 
 یوسیلهبه یدشدهتول 6-LI برخلاف عضله،ی وسیلهبه
. )62(دارد  یضدالتهابو ماکروفاژها، اثرات  T یهاسلول
 هایحگزارش شد که افزایش سط دیگری یمطالعهدر 
را  α-FNTپاسخ  تواندیمورزش  یجهدرنت نفرینیاپ
 کاهش التهاب شود. بهمنجرتخفیف دهد و از این طریق 
 هایحسط تواندیمکه ورزش  شدهگزارش ینهمچن
را که دارای ویژگی  شوک حرارتی هایینپروتئ
 با هاآن هایحهستند و سط یضدالتهاباکسایشی و ضد
 .)72(دهد ، افزایش یابدیمبیماری دیابت کاهش 
در گروه ترکیبی،  PRCکه کاهش  رسدیمبه نظر 
هوازی و  یهاگروهدر  PRC یهاکاهشحاصل جمع 
ترکیبی را بر  هایتمرین یمقاومتی است که اثرات فزاینده
. اثرات مثبت ورزش منظم کندیمید أیت PRCسطح 
بهبود  ازجمله دوهوازی و مقاومتی در بیماران دیابتی نوع 
کنترل گلیسمی، کاهش عوارض دیابت نظیر مشکلات 
التهابی  یهاشاخصکه به دنبال افزایش  یایعروقیقلب
اثرات  رسدیم به نظر .است شدهاثبات کاملاً، شودیمایجاد 
دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی بر آمادگی جسمانی 
هوازی باعث افزایش  هایتمرین .مکمل همدیگرند
مقاومتی باعث افزایش  هایتمرینو  یتنفس یقلبآمادگی 
که همپوشانی این دو  شودیملانی قدرت و تحمل عض
از  .کندیم دوچندانتمرینی در کنار هم تاثیراتشان را  وهیش
 یماههی دوازده مطالعههمسو با این پژوهش،  مطالعات
دیابتی بود که  وزنانبالدوچی و همکاران بر روی مردان 
تمرینی هوازی با شدت بالا  یهاگروهرا در  PRCکاهش 
. همچنین )82(کردند مقاومتی بیان -هوازی هایتمرینو 
بر روی مردان  م. 1102دیگری که در سال  یمطالعه جهینت
هفته تمرین انجام شده بود،  دوازدهو زنان دیابتی به مدت 
سرم در هر سه گروه تمرینی هوازی، مقامتی  PRCکاهش 
 با نتایج همسوها . نتایج آنو ترکیبی گزارش کردند
 یهاگروهتفاوتی در بین ها آنولی  ؛پژوهش حاضر بود
ن ین است علت اختلاف بکتمرینی مشاهده نکردند. مم
افته یحاضر و این  یدر مطالعه شدهمشاهدهرات ییزان تغیم
 .)92(باشد ترکیبی  هایتمریندر اجرای  از تفاوت یناش
زنان دیابتی  سرم PRCاز دیگر مطالعات همسو کاهش 
بود هفته تمرین  هشتهوازی پس از  هایتمرین براثر
ماه  شش. زوپینی و همکاران نیز گزارش کردند که )03(
تمرین هوازی تدریجی بر روی بیماران دیابتی مرد و زن، 
است قرار داده  ریتأثسرم این افراد را تحت  PRCسطح 
ماه تمرین شش دیگر که اثر  یامطالعه. همچنین در )13(
و دیگر عوامل  PRC-shهوازی را بر سطح قند خون، 
التهابی را در بیماران دیابتی بررسی کرده بودند به این 
ورزشی اثرات مطلوبی  هایتمریننتیجه رسیدند که از 
است و همچنین نشان دادند که هشت هفته  شدهحاصل
را کاهش  PRC-shسطح  تواندیمتمرین هوازی منظم 
 .)92(دهد 
که ورزش هوازی منظم برای  دهدیمشواهد زیادی نشان 
برای  ویژهبهمفید است. این روش  دوبیماران دیابتی نوع 
، مفید شودیم، که برای ادامه درمان استفاده ترمسنبیماران 
باعث آزادی  تواندیمورزش حاد شدید  کهیدرحال ؛است
 یهامولکولچندین سایتوکین التهابی و چسبندگی 
پژوهشی دیگر که اثرات  در .)13(شود اندوتلیال 
 مردان سالم پس از PRCمقاومتی بر روی  هایتمرین
کاهش  PRC. در این بررسی شد یبررسهفته تمرین  شش
 
 .2پلاسمای افراد دیابتی نوع  PRCهفته تمرین مقاومتی بر  01 ریتأث -4نمودار
 .باشدیم p<0/50است،  شدهدادهنمایش  MES±naeM صورتبهمقادیر 
 
 .2پلاسما افراد دیابت نوع  PRCهفته تمرین ترکیبی بر  01 ریتأث -5نمودار
 باشدیم*)<p0/10است، ( شدهدادهنمایش  MES±naeM صورتبهمقادیر 
 
 کنترل بعد از ده هفته تمرین و گروهی تمرینی هاگروهپلاسمای  PRCی مقایسه -9نمودار
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ی با نتایج مطالعهاین نتایج  .)23( دیگردمشاهده  داریمعن
این اختلاف شاید به دلیل نوع  .باشدیم سوناهم حاضر
 تمرین باشد. شدتو  هایآزمودن
سازوکار بالقوه وجود  نیچند حاضر، کهیدرحال
تنظیم التهاب  مدتیطولان نیتمر ها،که با آن دارند
ست که تمرین ورزشی . اولین سازوکار این ادهدیرمییراتغ
چسبان لکوسیت  یهامولکولسرمی  هایحبیان ژنی و سط
بنابراین، واکنش مونوسیت سلول  ؛دهدیمرا کاهش 
این واکنش باعث سنتز عامل  .کندیماندوتلیال رامهار 
و  شودیمگرانولوسیت -کلنی ماکروفاژ یکنندهکیتحر
سازوکار . )33( انجامدیم هانیتوکیسادرنهایت به تولید 
این است که تمرین ورزشی با کاهش عوامل اختلال  گرید
، غلظت ابتید فشارخونی،پر( الیاندوتلدر عملکرد 
آزاد) به بهبود  یهاکالیراد و c-LDL،هموسیستئین
. همچنین، تمرین ورزشی شودیمنجرمعملکرد اندوتلیال 
با افزایش ترشح نیتریک اکساید عملکرد اندوتلیال را 
بنابراین، با بهبود عملکرد اندوتلیال  ؛بخشدیمبهبود 
تمرین ورزشی به پیشگیری  و درکل ابدییمالتهاب کاهش 
. )43(کندیمکمک بیشتری  و التهاباندوتلیال  بیاز آس
ازدیگرسازوکارها این است که تمرین ورزشی با افزایش 
سنتز پروتئین و تولید و رهایش میوکین منجر به کاهش 
، یا با )53(شودمی یعضلانبیان ژنی سایتوکین ها در بافت 
بیان  یکنندهکیتحرهایپوکسی  یروزانه یهاوهلهکاهش 
 دیتول یواسطهبهپیش التهابی  یهانیتوکیساژنی 
، یعروق یقلبآزاد از طریق تقویت سیستم  یهاکالیراد
 یاهستهتک یهاسلولپیش التهابی از  یهانیتوکیساتولید 
همچنین، با افزایش تحریک  )63(دهد یم را کاهش
از بافت چربی نیز افزایش  هانیتوکیساسمپاتیکی، رهایش 
فعالیت ورزشی باعث کاهش  دهدیمو نشان  ابدییم
 .)73(شود یمتحریک سمپاتیکی 
، این احتمال وجود داردکه تمرین طور خلاصهبه
از  هانیتوکیسامستقیم با کاهش تولید  طوربهورزشی 
 طوربهو  یاهستهتک یهاسلول بافت چربی، عضله و
با افزایش حساسیت انسولین، بهبود عملکرد  میرمستقیغ
التهابی را کاهش  یهاشاخصاندوتلیال و کاهش وزن، 
 یعوامل PRCبه مربوط  یهاافتهیریدرتفس ن،یبنابرا ؛دهد
 یهاپاسخو  یاحتمال یهابیو آس یورزش یمانند رشته
 ،موردمطالعه گروه یهاتفاوتمتفاوت است.  ،یالتهاب
 شاخص، نیا هیرپایمقاد ،یمطالعاتطرح  ای یابیارز روش
و  یو عفون یالتهاب یهایماریب ن، وجودیتمر شدت و نوع
 یهاافتهی ،یطورکلبه .شود نظر گرفته در دیبا گرید عوامل
بر  اثر ورزش در مورد مختلف یهاپژوهش به مربوط
 یهاو شاخص یعروق-یقلب یهایماریب خطرساز عوامل
 حاضر پژوهش یهاافتهیاست.  بوده زیانگبحث یمنیا
در کنار ورزش  یمقاومت نیتمر انجام هک است از آن یحاک
 برای بیماران دیابتی مفیدتر باشد. تواندیمهوازی 
 
 تشکر و قدردانی
ولین آزمایشگاه ؤاز همکاری مس لهیوسنیبد
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Effects of Three Types of Exercise aerobic, resistance and 
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Abstract 
Background: Several studies have suggested the role of 
inflammatory factors in the development and progression of 
complications of diabetes. Among the inflammatory biomarkers 
CRP, has the most rapid reaction and subside the normal level 
following a successful treatment. Sectional and longitudinal 
studies have confirmed the anti-inflammatory effects of exercise 
and its effects on various inflammatory and pre inflammatory 
cytokine mentioned. The purpose of this study was to compare 
three different ways of training on CRP levels in type 2 diabetic 
patients after a ten -week training is designed. 
Methods: 52 patients with type 2 diabetes (65-40 years) were 
randomly divided into four groups: aerobic training, resistance, 
combined (aerobic and resistance) and control groups and each 
group consisted of 13 subjects. Exercise 3 times a week for 60 
minutes each session lasted for 10 weeks.The high-sensitivity 
CRP (hs-CRP) at baseline and at the end of the study were 
measured by ELISA. The data analysis was done by SPSS20 
and p<0.05 considered as significance level. 
Results: aerobic and combined exercise significantly subsides 
hs–CRP level in type II diabetes patients, this decrease was 
more significant pronounced in combined exercise and resistance 
exercise has not significantly effect on hs–CRP level 
Conclusion: According to the findings aerobic exercise training 
is particularly suitable compound to prevent inflammatory 
biomarkers such as CRP elevation in patients with type 2 
diabetes. Therefore more studies in future maybe useful to 
prevent diabetic complications. 
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